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THE SPECIES RANGE AND ANTIBIOTIC RESISTANCE OF 
THE NASAL-PHARYNGEAL MICROBIOTA IN CHILDREN 
WITH ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS 
 
Objective: To investigate the species range and antibiotic re-
sistance of the nasal-pharyngeal microbiota in children with acute res-
piratory viral infections. 
Materials and methods: The investigation of the nasal-pharyngeal 
swab from 98 children with acute respiratory viral infections was con-
ducted. Microbiological studies included PCR to establish the etiologi-
cal structure of acute respiratory viral infections and classical bacterio-
logical methods to determine bacterial and fungal component of the 
nasal-pharyngeal microflora. The sensitivity of isolated bacteria to an-
tibiotics was determined by using disc-diffusion method. 
Results: Species composition of respiratory viral infections patho-
gens consists of rhinoviruses (28.6 %), adenovirus (24.3 %), respirato-
ry syncytial virus (8.6 %), parainfluenza virus types I and III (8.6%), 
metapneumovirus (4.3%), influenza viruses A and B (22.9 %), corona-
virus (4.3 %). Concomitant bacterial and fungal microflora was repre-
sented mainly by staphylococci, streptococci, micrococci, Corynebac-
terium and fungi genus Candida. Opportunistic microorganisms domi-
nated among the fungal-bacterial microflora component (52.3 % 
species). The simultaneous selection viruses and opportunistic micro-
organisms was noted in 17.7 ± 0.61 % of patients. Most strains 
(58.0 %) showed resistance to 2–3 antibiotics, 25.0 % strains were re-
sistant to all antibiotics. Greatest number of selected microorganisms 
was susceptible to levofloxacin (65.9 %) and ciprofloxacin (69.3 %). 
Conclusions: The dominant etiological agents in children with 
acute respiratory virus infections are rhinoviruses (28.6 %), adenovi-
ruses (24.3 %) and influenza viruses B (14.3 %). Opportunistic micro-
organisms are isolated in 52.3 % of samples. Staphylococci (35.7 %) 
and streptococci (29.2 %) are dominant. Opportunistic pathogens are 
susceptible to levofloxacin (65.9 % strains) and ciprofloxacin (69.3 % 
strains). 
Keywords: microbiota of the nose and throat, respiratory viruses, 
antibiotics, sensitivity. 
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ВИДОВИЙ СПЕКТР ТА АНИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ 
МІКРОБІОТИ НОСОГЛОТКИ ДІТЕЙ ХВОРИХ НА ГОСТРІ 
РЕСПІРАТОРНІ ВІРУСНІ ІНФЕКЦІЇ 
  
Мета: дослідити видовий спектр та антибіотикорезистентність 
мікробіоти носоглотки у дітей хворих на гострі респіраторні вірусні 
інфекції. 
Матеріали та методи: обстеженню підлягали 98 дітей віком від 
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3 до 7 років хворих на гострі респіраторні вірусні інфекції. Мікро-
біологічне дослідження поєднувало використання полімеразно-
ланцюгової реакції для встановлення етіологічної структури гост-
рих респіраторних вірусних інфекцій та класичних бактеріологіч-
них методик для встановлення бактеріально-грибкової складової 
мікрофлори носоглотки. Чутливість виділених бактерій до антибіо-
тиків визначали із застосуванням диско-дифузійного методу. 
Результати: видовий склад збудників респіраторних вірусних 
інфекцій був представлений риновірусами (28,6 %), аденовірусами 
(24,3 %), респіраторно-синцитіальними вірусами (8,6 %), вірусами 
парагрипу І та ІІІ типу (8,6 %), метапневмовірусами (4,3 %), віруса-
ми грипу А та В (22,9 %), коронавірусами (4,3 %). Супутня бактері-
ально-грибкова мікрофлора була представлена переважно стафіло-
коками, стрептококами, мікрококами, коринебактеріями та грибами 
роду Candida. Умовно-патогенні мікроорганізми домінували серед 
представників грибково-бактеріальної складової мікрофлори 
(52,3 % випадків). Одночасне виділення вірусів та умовно-
патогенних мікроорганізмів відмічалося у 17,7 ± 0,61 % пацієнтів. 
Більшість штамів (58,0 %) проявляли стійкість до 2–3 антибіотиків, 
25,0 % були резистентними до всіх антибіотиків. Найбільша кіль-
кість виділених мікроорганізмів були чутливими до левофлоксаци-
ну (65,9 %) та ципрофлоксацину (69,3 %). 
Висновки: Домінуючими етіологічними агентами у дітей із гос-
трими респіраторними вірусними інфекціями є риновіруси (28,6 %), 
аденовіруси (24,3 %) та віруси грипу В (14,3 %). Умовно-патогенні 
мікроорганізми виділяються в 52,3 % проб, серед них переважають 
стафілококи (35,7 %) та стрептококи (29,2 %). Умовно-патогенні 
представники мікробіоти найчастіше є чутливими до левофлокса-
цину (65,9 %) та ципрофлоксацину (69,3 %).  
Ключові слова: мікробіота носа та зіва, респіраторні віруси, ан-
тибіотики, чутливість.  
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ВИДОВОЙ СПЕКТР И АНИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
МИКРОБИОТЫ НОСОГЛОТКИ ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ 
ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ВИРУСНЫМИ 
ИНФЕКЦИЯМИ  
  
Цель: исследовать видовой спектр и антибиотикорезистент-
ность микробиоты носоглотки у детей больных острыми респира-
торными вирусными инфекциями. 
Материалы и методы: было обследовано 98 детей в возрасте от 
3 до 7 лет больных острыми респираторными вирусными инфекци-
ями. Микробиологическое исследование материала от больных со-
четало использование полимеразно-цепной реакции, для установле-
ния этиологической структуры острых респираторных вирусных 
инфекций, и классических бактериологических методик, для уста-
новления бактериально-грибковой составляющей микрофлоры но-
соглотки. Чувствительность выделенных бактерий к антибиотикам 
определяли с использованием диско-диффузионного метода. 
Результаты: видовой состав возбудителей респираторных ви-
русных инфекций был представлен риновирусами (28,6 %), адено-
вирусами (24,3 %), респираторно-синцитиальными вирусами 
(8,6 %), вирусами парагриппа I и III типа (8,6 %), метапневмовиру-
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сами (4,3 %), вирусами гриппа А и В (22,9 %), коронавирусами 
(4,3 %). Сопутствующая бактериально-грибковая микрофлора была 
представлена преимущественно стафилококками, стрептококками, 
микрококками, коринебактериями и грибами рода Candida. Среди 
представителей грибково-бактериальной микрофлоры условно-
патогенные микроорганизмы доминировали (52,3 % проб). Одно-
временное выделение вирусов и условно-патогенных микроорга-
низмов отмечалось у 17,7 ± 0,61 % пациентов. Большинство штам-
мов (58,0 %) проявляли устойчивость к 2–3 антибиотикам, 25,0 % 
были резистентными ко всем антибиотикам. Наибольшее количе-
ство выделенных микроорганизмов были чувствительными к лево-
флоксацину (65,9 %) и ципрофлоксацину (69,3 %). 
Выводы: доминирующими этиологическими агентами у детей с 
острыми респираторными вирусными инфекциями являются рино-
вирусы (28,6 %), аденовирусы (24,3 %) и вирусы гриппа В (14,3 %). 
Условно-патогенные микроорганизмы выделяются в 52,3 % проб, 
среди них превалируют стафилококки (35,7 %) и стрептококки 
(29,2 %). Условно-патогенные представители микробиоты наиболее 
чувствительны к левофлоксацину (65,9 %) и ципрофлоксацину 
(69,3 %). 
Ключевые слова: микробиота носа и зева, респираторные ви-
русы, антибиотики, чувствительность. 
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Вступ 
Незважаючи на наявність значної кількості 
антибіотиків та антисептичних препаратів інфе-
кції залишаються головною причиною захворю-
ваності та смертності у всьому світі. Гострі ін-
фекції респіраторного трактупосідають перше 
місце серед причин захворюваності. Встановле-
но, що віруси є найголовнішою причиною рес-
піраторних інфекцій у дітей [1]. У той же час 
одночасне виявлення вірусних та бактеріальних 
патогенів у матеріалі від хворих із гострими 
респіраторними вірусними інфекціями є досить 
поширеним [1, 3]. Безсумнівним є той факт, що 
бактеріальна колонізація респіраторного тракту 
є важливою для подальшого виникнення респі-
раторних інфекцій як бактеріальної так і вірус-
ної етіології [4, 5]. Взаємодію між вірусами та 
бактеріями у патогенезі респіраторних інфекцій 
достатньо широко висвітлено у літературі. Віру-
си потенціюють розвиток вторинних бактеріа-
льних інфекцій шляхом порушення епітеліаль-
ного бар’єру, підсилення адгезії бактерій до епі-
теліальних клітин, порушення функціонування 
різних компонентів імунної системи [6]. Меха-
нізми імуносупресивної дії респіраторних віру-
сів різноманітні: пригнічення функції нейтрофі-
лів, підсилення їх апоптозу, пригнічення функ-
ції природніх кілерів та моноцитів, а також ви-
снаження альвеолярних макрофагів [7]. Одним 
із факторів ризику рецидивів гострих респірато-
рних захворювань та більш тяжкого перебігу є 
хронічні захворювання носоглотки у дітей. За 
останні десятиліття відмічається повсюдний 
ріст резистентності ключових бактеріальних 
патогенів до традиційних антибактеріальних 
засобів, що зумовлює необхідність періодично-
го проведення моніторингу їх чутливості [8].  
Наявні підходи до терапії гострих респірато-
рних вірусних інфекцій не достатньо ефективні. 
Очевидно, що визначення видового складу мік-
робіоти носоглотки та удосконалення  лікуваль-
них підходів дозволить попередити виникнення 
ускладнень та поширення інфекції.  
Мета роботи 
Дослідити видовий спектр та антибіотикоре-
зистентність мікробіоти носоглотки у дітей хво-
рих на гострі респіраторні вірусні інфекції. 
Матеріали та методи 
Упродовж 2013–2016 рр. нами було обсте-
жено 98 дітей віком від 3 до 7 років хворих на 
гострі респіраторні вірусні інфекції. Досліджен-
ня проводилося на базі КУ «Сумська міська ди-
тяча клінічна лікарня Св. Зінаїди». Хворим про-
водили комплексне обстеження згідно стандар-
тів надання медичної допомоги. Процедура об-
стеження даних осіб відповідала стандартам 
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етичного комітету. Діагноз встановлювали на 
підставі сукупності клінічних та епідеміологіч-
них даних.  
Для встановлення етіологічної структури го-
стрих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) 
було проведено дослідження змивів із носоглот-
ки на базі вірусологічної лабораторії ДУ «Сум-
ський обласний лабораторний центр». Видову 
ідентифікацію респіраторних вірусів проведено 
полімеразно-ланцюговою реакцією із викорис-
танням тест системи «Амплі Сенс ГРВІ-скрін» 
виробництва «ФБУН ЦНІІ епідеміології Роспо-
требнадзору». Для вивчення мікрофлори носог-
лотки під час першого звернення до лікаря, до 
призначення та здійснення етіопатогенетичної 
терапії, проводився забір змивів із носа та зіва. 
Дослідження мікрофлори проводилося на базі 
мікробіологічної лабораторії Сумського держа-
вного університету із використанням класичних 
методів виділення та ідентифікації мікрооргані-
змів. Умовно-патогенні мікроорганізми, виділе-
ні від дітей, було досліджено на чутливість до 
антибактеріальних препаратів методом паперо-
вих дисків (виробництво ТОВ «Аспект» (м. Ки-
їв, Україна), та Himedia (Індія). Результати про-
ведених досліджень були піддані статистичній 
обробці. Для проведення обчислень використо-
вували програму Graph Pad Quik Calcs із визна-
ченням критерію t-Стьюдента. 
Результати дослідженя та їх обговорення 
Серед обстежених дітей віком від 3 до 6 ро-
ків 45,9 % хлопчики, а 54,1 % дівчатка. Достові-
рні відмінності за статевими ознаками були від-
сутні. Лабораторне підтвердження вірусної еті-
ології респіраторної інфекції у обстежених дітей 
вдалося отримати в 63,3 % обстежених. Дані 
інших дослідників, щодо частоти виділення ре-
спіраторних вірусі від хворих із ГРВІ, різняться 
від 33,4 % [9] до 89 % [10] позитивних результа-
тів. Автори зазначають, що ефективність лабо-
раторного підтвердження вірусної етіології 
ГРВІ залежить від низки факторів: клінічного 
стану обстежуваного, якості та часу забирання 
матеріалу, тривалості транспортування, рівня 
підготовки персоналу лабораторій та інше. Еті-
ологічна структура ГРВІ у дітей відображена на 
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Рисунок 1 – Етіологічна структура ГРВІ 
Домінуючими етіологічними агентами у ді-
тей були риновіруси (28,6 %), аденовіруси 
(24,3 %) та грип В (14,3 %). Різні автори вказу-
ють, що найчастіше виділялись такі ж віруси, 
але їх відносна кількість у різних дослідженнях 
була різною [9, 10, 11, 12]. У досліджуваному 
матеріалі нами було ідентифіковано відносно 
рідкісні метапневмовіруси та коронавіруси.  
Від 11 дітей (15,9 %) одночасно було виділе-
но два різні респіраторні віруси, що є подібним 
до даних Çiçek C. at all, які у своєму досліджен-
ні одночасно виділяли по два віруси у 18,6 % 
обстежених [10]. Комбінації вірусів були різни-
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ми, однак частіше всього виділяли респіратор-
но-синцитіальний вірус у парі з іншими респіра-
торними вірусами (коронавірусом, вірусом гри-
пу Б, риновірусом, вірусом парагрипу І типу).  
Останнім часом лікарям доволі часто дово-
диться зустрічатись не з мікст інфікуванням, 
коли причиною гострого респіраторного захво-
рювання разом із вірусами можуть бути внутрі-
шньоклітинні паразити або інші збудники. Низ-
ка дослідників наголошує, що діти, які часто й 
тривало хворіють, потребують постійного моні-
торингу структури біотопу ротоглотки та конт-
ролю антибіотикограми виділеної флори. Ура-
хуванням отриманих результатів дозволяє приз-
начати коректне лікування та знижує ймовір-
ність формування антибіотикорезистентності 
респіраторних збудників [13, 14]. Для вивчення 
стану бактеріально-грибкової складової мікроф-
лори носоглотки нами було проведено дослі-
дження змивів із зіву та носа. Загалом від дітей 
було ізольовано та ідентифіковано 168 штамів 
мікроорганізмів. Із зіва мікроорганізми виділя-
лись достовірно частіше (p ≤ 0,0001) ніж із носа 
(відповідно у 75,0 ± 1,3 % та 39,3 ± 3,5 % обсте-
жених). Частота виділення мікроорганізмів у 
монокультурі із носа була достовірно більшою 
(p ≤ 0,0001) ніж із зіва та становила відповідно 
72,7 ± 1,3 % та 46,7 ± 3,6 %. Наведені результати 
свідчать про те, що у дітей із ГРВІ слизова обо-
лонка носової порожнини колонізується мікроо-
рганізмами значно рідше та в меншій кількості 
порівняно із слизовою оболонкою зіва. Серед 
асоціацій переважали 2-х компонентні в (23,5 ± 
0,43 %) випадків із зіва та в (14,3 ± 0,35 %) ви-
падків із носової порожнини, що було статисти-
чно достовірно рідше (p ≤ 0,0001). Видова хара-
ктеристика виділених мікроорганізмів предста-
влена у таблиці 1. 
Таблиця 1 – Видова структура мікроорганізмів ізольованих від дітей із ГРВІ 
Вид мікроорганізму 
Кількість мікроорганізмів виділених 
із зіва ( n = 119) із носа (n = 49) 
абс % абс % 
S. aureus 21 17,7 25 51 
S. saprophyticus 10 8,4 4 8,1 
S. dysgalactiae 7 5,9 - - 
S. pyogenes 4 3,3 - - 
S. lactis 3 2,5 - - 
S. salivarius 14 11,7 7 14,3 
S. mitis 14 11,7 - - 
M. variants 11 9,2 4 8,1 
M. luteus 4 3,3 3 6,1 
C. bovis 3 2,5  - 
C. xerosis 7 5,9 3 6,1 
C. pseudodiphtericum 7 5,9 - - 
E. coli 4 3,3 - - 
Сandida spp. 7 5,9 - - 
E. faecicum 3 2,5 - - 
E. faecalis - - 3 6,1 
 
Із носа та зіву дітей разом із представниками 
індигенної мікрофлори (коринебактерії, мікро-
коки) у 52,3 % випадків нами було виділено 
умовно-патогенні мікроорганізми (УПМ). Серед 
ізольованих УПМ домінуючі позиції належали 
стафілококам (35,7 %) та стрептококам (29,2 %). 
Окрім того, нами було виділено нетипових для 
даних біотопів представників – E. coli, Е. 
casseliflavus, E. faecalis. У роботах інших дослі-
дників [15] зазначається, що основними пред-
ставниками мікрофлори носоглотки у дітей із 
гострими респіраторними інфекціями є 
S. pyogenеs, S. aureus, S. pneumonia та 
K. pneumonia. Серед бактеріальних збудників 
респіраторних інфекцій нами було ізольовано 
лише S. aureus (27,4 %) та S. pyogenes (3,3 %). 
Вважають, що існує взаємозв’язок між виді-
ленням респіраторно-синцитіальних вірусів та 
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колонізацією H. іnfluenza, між виділенням рино-
вірусів та колонізацією M. catarrhalis [3]. У сво-
їй роботі ми не виявили взаємозв’язку між ви-
довим складом бактеріальної частини мікробіо-
ти та етіологічною структурою ГРВІ. У більшо-
сті випадків (82,2 %) при підтвердженні вірусної 
природи ГРВІ супутня бактеріально-грибкова 
мікрофлора не виділялась, або була представле-
на непатогенними коменсалами. Одночасне ви-
ділення вірусів та умовно-патогенних мікроор-
ганізмів (УПМ) відмічалося у 17,7 ± 0,61 % па-
цієнтів, із них у 27,3 ± 4,5 % УПМ виділяли в 
асоціаціях із симбіонтами. У дітей із негативним 
результатом ПЛР умовно-патогенні мікроорга-
нізми у високих титрах ізолювали більш ніж у 2 
рази частіше (38,9 ± 1,6 %) (p ≤ 0,0001), серед 
них 21,4 ± 3,2 % штамів були в асоціаціях. У 7 
зразках (3,6 %) одночасно виділяли два різних 
види УПМ.  
Більшість науковців та практикуючих педіа-
трів визнають виправданим призначення анти-
біотиків до встановлення кінцевого діагнозу 
ГРВІ у разі наявності стійкої (більше 3 діб) феб-
рильної гарячки, задишки при відсутності брон-
хоспазму, наростаючого токсикозу, асиметрич-
них хрипів у легенях, вираженого гематологіч-
ного зсуву. Кількість випадків із обґрунтованою 
антибіотикотерапією при гострих респіраторних 
захворюваннях у дітей, які знаходились на ста-
ціонарному лікуванні, становить всього близько 
чверті [16]. 
Раціональне призначення антибіотиків на 
сьогодні є значною проблемою медицини в бо-
ротьбі з лавино-подібно зростаючою резистент-
ністю мікроорганізмів до антибактеріальних 
препаратів [8]. При виборі тактики антимікроб-
ної терапії необхідно враховувати не тільки 
спектр вірогідних збудників, але й тенденції 
формування антибіотикорезистентності провід-
них етіологічних агентів. Для встановлення 
препаратів, які можуть бути рекомендованими 
для лікування у дітей з гострими респіраторни-
ми інфекціями ми дослідили виділені штами 
УПМ на чутливість до азитроміцину, левофлок-
сацину, кларитроміцину, ципрофлоксацину, 
метициліну. Результати дослідження чутливості 
виділених УПМ до антибіотиків представлені на 
рис. 2. 
 
Рисунок 2 – Відносна кількість штамів УПМ чутливих до антибіотиків 
До всіх антибіотиків були чутливими 8,0 % 
штамів. Активність фторхінолонів була найви-
щою (левофлоксацин – 65,9 % чутливих штамів, 
ципрофлокcацин – 69,3 %). Отримані нами ре-
зультати подібні до даних інших дослідників 
[14]. Переважна більшість виділених УПМ була 
нечутливою до метициліну, що може бути обу-
мовлене широким застосуванням β-лактамних 
антибіотиків для лікування захворювань органів 
дихання на етапі амбулаторного лікування та 
формуванням у коків вторинної резистентності 
до них. Це також свідчить про значне поширен-
ня в людській популяції MRSA і не може не 
насторожувати, так як ще нещодавно дані мік-
роорганізми були представлені переважно ліка-
рняними штамами [16]. Більшість штамів 
(58,0 %) проявляли стійкість до 2–3 антибіоти-
ків, 25,0 % були резистентними до всіх антибіо-
тиків. Велика кількість антибіотикорезистент-
них мікроорганізмів, які колонізують носоглот-
ку у дітей із ГРВІ, вимагає обмеженого викори-
стання макролідів та похідних β-лактамних ан-
тибіотиків. 
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Висновки  
1. Використання полімеразно-ланцюгової 
реакції дозволяє підтвердити вірусну етіологію 
гострих респіраторних вірусних інфекцій у 
63,3 % випадків. Домінуючими етіологічними 
агентами у дітей із гострими респіраторними 
вірусними інфекціями є риновіруси (28,6 %), 
аденовіруси (24,3 %) та віруси грипу В (14,3 %). 
2. Слизова оболонка носової порожнини у 
дітей з гострими респіраторними вірусними ін-
фекціями колонізується бактеріями значно рід-
ше та в меншій кількості порівняно із слизовою 
оболонкою зіва. Умовно-патогенні мікрооргані-
зми виділяються в 52,3 % проб, частіше стафі-
лококи (35,7 %) та стрептококи (29,2 %). 
Серед умовно-патогенних представників мі-
кробіоти, яка колонізує слизову оболонку носа 
та зіва у дітей із ГРВІ, найбільша кількість чут-
ливих штамів до левофлоксацину (65,9 %) та 
ципрофлоксацину (69,3 %). 
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